Krebsfrüherkennungsuntersuchungen im hohen Alter by unknown
Trotz des im Alter steigenden Risi-
kos, an Krebs zu erkranken, sinkt die 
Inanspruchnahme von Krebsfrüh-
erkennungsuntersuchungen (KFU) 
bei Frauen und wird nur von wenigen 
Männern wahrgenommen. Der Nut-
zen von KFU bei älteren Menschen ist 
unsicher. Ihre Perspektive und Ein-
stellungen zu KFU sowie Motive für 
oder gegen eine Teilnahme wurden 
bisher wenig untersucht.
Hintergrund und Fragestellung
Krebserkrankungen sind die zweithäu-
figste Todesursache in Deutschland. Das 
mittlere Erkrankungsalter der häufigsten 
Krebserkrankungen beträgt über 65 Jah-
re [9]. Jedoch steigt die Inanspruchnahme 
von KFU im Alter nicht an (. Abb. 1; [15, 
17]). In Deutschland können verschiede-
ne KFU in Anspruch genommen werden 
(. Tab. 1; [7]). Ziel der KFU ist es, durch 
frühzeitige Diagnose einer Krankheit de-
ren Prognose zu verbessern und das Le-
ben des Betroffenen zu verlängern. Bis-
her konnte nur eine Abnahme der krank-
heitsspezifischen Mortalität belegt werden 
[1]. Die Chance, im Alter von einer KFU 
zu profitieren, hängt von der Komorbidi-
tät und Lebenserwartung des Einzelnen 
ab [11]. Ziel der Studie war es, Einstellun-
gen von über 69-Jährigen zu erfassen und 
ihre Motive bei der Entscheidung für oder 





In dieser explorativen Mixed-methods-
Studie wurden in „Face-to-face“-Befra-
gungen mit einem standardisierten Frage-
bogen quantitative Daten und mit einem 
leitfadengestützten Interview qualitative 
Daten erhoben. Es wurden 1566 Personen 
aus dem Landkreis Vorpommern-Greifs-
wald mit einer stratifizierten Stichpro-
be (Alter, Geschlecht) über das Einwoh-
nermelderegister gezogen, von denen 630 
per Post kontaktiert wurden. Die Rück-
laufquote betrug 41 %. Durch Telefon-
interviews wurden Personen mit kogni-
tiven Einschränkungen, die mithilfe des 
„Callahan Six-item screener“ ermittelt 
wurden [3], oder mit einer Malignomer-




Model für den Fragebogen war eine ame-
rikanische Pilotstudie [11]. Der Fragebo-
gen wurde ins Deutsche übersetzt. Zu-
sätzlich wurden an das deutsche Gesund-
heitssystem angepasste Fragen zur Inan-
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Tab. 1 Krebsfrüherkennungsuntersuchungen in Deutschland
Untersuchung Alter (Jahre)
Geschlecht Beginn Ende Intervall/Empfehlung
Genitale durch Zervixabstrich ♀ 20 Jährlich





♀ 50 70 Zweijährlich
Prostata und äußeres Genitale 
durch Abtasten
♂ 45 Jährlich
Haut ♂/♀ 35 Zweijährlich
Rektum und übriger Dickdarm
–  Schnelltest auf okkultes Blut 
im Stuhl
♂/♀ 50 55 Jährlich
55 Zweijährlicha
– Darmspiegelung (Koloskopie) ♂/♀ 55 Zweimalig im Lebenb
aWenn keine Koloskopie oder keine zweite Koloskopie nach Ablauf von 10 Jahren nach der ersten durchgeführt 
wurde.
bDie zweite frühestens 10 Jahre nach der ersten Koloskopie.
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Doris Dolezil und Annekathrin Haase haben zu 
gleichen Teilen zu dieser Publikation beigetra-
gen.
spruchnahme von KFU gestellt. Der Fra-
gebogen erfasste die Themenbereiche In-
anspruchnahme, Entscheidungsfindung, 
persönliche/allgemeine Einstellungen 
und Dauer der Durchführung an KFU. 
Zudem erfolgte die Erfassung der sozio-
demografischen Daten, einer Pflegebe-
dürftigkeit und Komorbidität mithilfe 
des Charlson Comorbidity Index [4]. Die 
Einstellungen zu den verschiedenen Aus-
sagen zur KFU wurden mit zwei 5-stufi-
gen Likert-Skalen (1: trifft zu bis 5: trifft 
gar nicht zu bzw. 1: stimme stark zu bis 5: 
lehne stark ab) erfasst und die Antwort-
n=630 angeschriebene Personen
n=259 (41%) Rückmeldungen
n=371 (59%) keine Rückmeldung
n=135 (21%) negative Rückmeldungen
n=21 (14%) Drop-out
n=7 (5%) Drop-outn=127 (20%) Teilnehmer
n=120 (19%) Teilnehmer
[Quantitative Auswertung (n=120), qua-
litative Auswertung (n=46)]
[Terminabsage (n=3), kognitive Einschränkung
(n=1), Krebserkrankung in der eigenen Vorge-
schichte (n=4), Absage (n=9), schwerhörig (n=2),
nicht erreicht (n=2)]
[Leukämie/malignes Lymphom (n=2), Darm-
krebs (n=1), Polycythaemia vera (n=2), Demenz
(n=1), unzureichende Daten (n=1)]
n=148 (24%)
Positive Rückmeldungen (n=124); Teil-
nahme der Partner (n=24) [aus positi-
ven Rückmeldungen (n=18), aus negativen Rück-
meldungen (n=6)]










































Abb. 1  8 Regelmäßige Inanspruchnahme von gesetzlichen Krebsfrüherkennungsuntersuchungen (KFU), getrennt nach Ge-
schlecht und Altersgruppen. (Nach [17])
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möglichkeit „kann ich nicht beantwor-
ten“ gegeben.
Qualitativ
Der Interviewleitfaden wurde selbst ent-
wickelt und unterteilte sich in KFU-Teil-
nehmer (TN) und KFU-Nichtteilnehmer 
(nTN). Bei den TN erfolgte eine Vertie-
fung in die Motive für ihre Teilnahme 
und in die Erwartungen an die KFU. Bei 
den nTN wurde auf die Motive der Nicht-
teilnahme eingegangen und erfragt, was 
sie dazu bewegen würde, an KFU teil-
zunehmen. Nach 46 leitfadengestützten 
Interviews wurde eine theoretische Sät-
tigung erreicht; die Interviews wurden 
nach Kuckartz [10] vollständig transkri-
biert und pseudonymisiert. Die Analy-
se der Interviews erfolgte durch eine of-
fene Codierung; die einzelnen Katego-
rien wurden im Laufe der Datenanalyse 
aus dem Datenmaterial abgeleitet [6]. Die 




Es nahmen 120 Personen an der Befra-
gung teil [Durchschnittsalter 77 Jahre, 
Standardabweichung (SD) ± 6 Jahre, 53 % 
Männer]. Weitere Charakteristika der 
Stichprobe sind in . Tab. 2 zusammen-
gefasst.
Quantitative Ergebnisse (n = 120)
Inanspruchnahme
Insgesamt berichteten 107 Personen 
(89 %), an KFU teilgenommen zu haben, 
und bei 104 Teilnehmern (86 %) lag die 
letzte KFU weniger als 5 Jahre zurück. Es 
hatten 91 Personen (76 %) an Darm- und 
64 (54 %) an Haut-KFU teilgenommen. 
Fast alle Frauen gaben an, an Brust- (95 %) 
und Gebärmutter-KFU (93 %), sowie 83 % 
der Männer, an Prostata-KFU teilgenom-
men zu haben.
Zusammenfassung · Abstract
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Zusammenfassung
Hintergrund. Der Nutzen von Krebsfrüh-
erkennungsuntersuchungen (KFU) bei älteren 
Menschen ist nicht gesichert. Während das 
Risiko einer Krebserkrankung mit dem Alter 
steigt, sinkt die Inanspruchnahme von KFU.
Ziel der Arbeit. Einstellungen älterer Men-
schen und deren Motive für oder gegen eine 
Teilnahme an KFU sollten festgestellt werden.
Material und Methode. Die vorliegende 
populationsbasierte, explorative „Mixed-met-
hods“-Studie basiert auf einer Befragung 
von Bewohnern des Landkreises Vorpom-
mern-Greifswald, die sich im Alter zwischen 
69 und 89 Jahren befinden. Ausschlusskrite-
rien waren kognitive Einschränkungen und/
oder das Vorliegen von Malignomen. Mithil-
fe eines Fragebogens wurden Einstellungen 
zu verschiedenen Aussagen bezüglich KFU 
mit 5-stufigen Likert-Skalen erfasst. In leitfa-
dengestützten Interviews erfolgte die Explo-
ration der Motive.
Ergebnisse. Von 630 kontaktierten Bewoh-
nern nahmen 120 im Durchschnittsalter von 
77 Jahren [Standardabweichung (SD) ± 6 Jahre] 
an einer „Face-to-face“-Befragung (19 %) teil. 
Die Mehrheit stimmte der lebenslangen Durch-
führung der KFU zu. Es gaben 14 % an, dass an-
dere gesundheitliche Probleme im höheren Al-
ter wichtiger sind als die Teilnahme an KFU. Von 
den Befragten nahmen 7 % an, nicht mehr lan-
ge genug zu leben, um von einer KFU profi-
tieren zu können. Motive für die Teilnahme an 
einer KFU waren Regelmäßigkeit, Pflichtgefühl, 
Angst und Glaube an den Nutzen. Motive für 
die Nichtteilnahme waren mangelndes Interes-
se, keine Notwendigkeit oder Angst; Nachteile 
wurden nicht befürchtet.
Schlussfolgerung. Ältere Menschen zei-
gen ein hohes Vertrauen in die KFU. Sie soll-
ten über Nutzen und Risiken einer KFU bes-
ser aufgeklärt werden. Ihre Lebenserwartung 
und ihre Präferenzen sollten als Grundlage 
einer gemeinsamen Entscheidung für oder 
gegen eine KFU berücksichtigt werden.
Schlüsselwörter
Krebs · Screening · Ältere · Einstellungen · 
Motivation
Cancer screening in the elderly. Explorative mixed methods study
Abstract
Background. The benefits of cancer screen-
ing in the elderly are uncertain. While the risk 
of cancer increases with age the participation 
in cancer screening decreases.
Aim. The study investigated the attitudes of 
older adults towards cancer screening as well 
as their motives for or against participation.
Material and methods. This population-
based explorative mixed methods study was 
based on a survey of residents aged 69-89 
years from the district of Western Pomerania-
Greifswald (northeast Germany). Criteria for 
exclusion were cognitive deficits and/or can-
cer. Attitudes towards different statements 
regarding cancer screening were assessed by 
a questionnaire using 5-point Likert scales. 
Semi-structured interviews were used to ex-
plore the motivations.
Results. Out of 630 contacted residents, 120 
(19 %) with an average age of 77 years (SD 
± 6 years) participated in the face-to-face sur-
vey. The majority were in favor of lifelong 
cancer screening, 14 % stated other health 
problems to be more important than can-
cer screening and 7 % assumed that they 
would not live long enough to benefit from 
screening. Motives for participation in cancer 
screening were habit, regularity, sense of ob-
ligation, fear and belief in benefits. Motives 
for discontinuing screening included a lack of 
interest, no assumed necessity and fear. Dis-
advantages were not feared.
Conclusion. Elderly people show great trust 
in cancer screening. They overestimated the 
benefits of cancer screening and their risk to 
die of cancer. The elderly should be better in-
formed about the benefits and risks of cancer 
screening. Shared decision-making should be 
based on life expectancy and personal pref-
erences.
Keywords
Cancer · Screening · Elderly · Attitudes · 
Motivation
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Entscheidungsfindung
Ein Großteil der Antwortenden (82 %) 
hätte vor der KFU über die Teilnahme 
sprechen wollen und war überzeugt, dass 
ihr Arzt abschätzen kann, ob Menschen 
im Alter über 69 Jahre von KFU profi-
tieren. Mehr als die Hälfte (61 %) gab an, 
auch über ihre verbleibende Lebenszeit 
mit ihrem Arzt reden zu wollen. Jedoch 
meinten 70 %, dass die Einschätzung ihrer 
Lebenserwartung nicht wichtig für ihre 
Entscheidung zur KFU-Teilnahme sei. 
Es wollten 80 % der Befragten auch über 
die Möglichkeit eines falsch-positiven Be-
funds bei KFU informiert werden.
Einstellungen
Die meisten Teilnehmer gaben an, bis 
zum Lebensende alle KFU durchführen 
zu wollen, und waren mehrheitlich von 
ihrem Nutzen überzeugt. Sie nahmen 
an, eine ausreichende Lebenserwartung 
zu haben, um von einer KFU zu profitie-
ren, obwohl ein Viertel vermutete, eher 
an einer anderen Krankheit als Krebs zu 
versterben (. Abb. 3). Die Mehrheit be-
fürwortete, dass jeder bis ans Lebensen-
de an KFU teilnehmen sollte. Nur eine 
Minderheit schränkte dies bei Pflegebe-
dürftigen und Menschen mit Demenz ein 
(. Abb. 4).
Qualitative Ergebnisse (n = 46)
Motive für bzw. gegen Krebsfrüh-
erkennungsuntersuchungen
Die Motive der Interviewpartner für die 
KFU-Teilnahme variierten zwischen Re-
gelmäßigkeit, Pflichterfüllung und Angst. 
Aus den Interviews war ersichtlich, dass, 
sofern eine KFU das erste Mal durchge-
führt wurde, die Interviewpartner regel-
mäßig an KFU teilnahmen. Häufig erzähl-
ten die Interviewpartner, dass eine Inan-
spruchnahme aus Pflichterfüllung ge-
schah; diese wird z. B. vom sozialen Um-
feld oder von den behandelnden Ärzten 
ausgelöst. Die Interviews zeigten, dass ein 
weiteres Motiv für die Teilnahme an KFU 
in der Angst, an Krebs zu erkranken, be-
steht. Bei den nTN spielte Angst ebenfalls 
eine Rolle; diese bestand in Angst vor 
Ärzten, vor Komplikationen oder vor der 
Durchführung der KFU. Ein weiteres Mo-
tiv gegen KFU war Desinteresse, weil KFU 
in ihrem Leben keine Bedeutung erhalten 
hatte, und diese nTN sahen, auf die eige-
ne Person bezogen, keine Notwendigkeit 
für die Durchführung einer KFU. Sofern 
es den Interviewpartnern gesundheitlich 
gut ging und sie keine Symptome einer 
Krankheit verspürten, bestand für sie kein 
Handlungsbedarf, mit einem Arzt in Kon-
takt zu treten. Einzelne Interviewpartner 
wogen für sich das Risiko der Durchfüh-
rung einer KFU ab und entschieden sich 
dagegen. In . Abb. 5 sind einzelne Inter-
viewausschnitte zu den dargestellten Ka-
tegorien aufgeführt.














69–74 55 (46) 25 (54) 19 (54) 6 (55)
75–79 29 (24) 9 (20) 7 (20) 2 (18)
80–84 18 (15) 5 (11) 5 (14) 0 (0)
85–90 18 (15) 7 (15) 7 (12) 3 (27)
Geschlechtb
Frauen 56 (47) 19 (42) 15 (43) 4 (36)




Alleinlebend 36 (30) 14 (31) 9 (26) 5 (46)
Mit Familie lebend 4 (3) 2 (4) 0 (0) 2 (18)
Mit Partner lebend 80 (67) 30 (65) 26 (74) 4 (36)
Pflegebedürftigkeit
Ja 10 (8) 4 (9) 4 (12) 0 (0)
Schulabschluss
8. Klasse 57 (48) 18 (39) 14 (40) 4 (36)
10. Klasse 27 (22) 15 (33) 12 (34) 3 (28)
12./13. Klasse 36 (30) 13 (28) 9 (26) 4 (36)
Berufsausbildung
Ausbildung 32 (27) 7 (15) 5 (14) 2 (28)
Fachschule 45 (37) 19 (41) 15 (43) 4 (36)
Universität/Hoch-
schule
6 (5) 3 (7) 3 (8) 0 (0)
Andere 2 (2) 1 (2) 1 (3) 0 (0)
Keine 6 (5) 2 (4) 1 (3) 1 (10)
Carlson Comorbidity Indexc
0 80 (67) 33 (72) 26 (74) 7 (64)
1 28 (23) 7 (15) 4 (11) 3 (27)
2 10 (8) 3 (7) 2 (6) 1 (9)
3 1 (1) 2 (4) 2 (6) 0 (0)
4 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
5 1 (1) 1 (2) 1 (3) 0 (0)
KFU Krebsfrüherkennungsuntersuchung.
aKeine Normalverteilung (Median 75 Jahre, Varianz 33 Jahre).
bKeine Gleichverteilung hinsichtlich des Geschlechts in den verschiedenen Altersgruppen. Mit zunehmenden 
Alter mehr Frauen als Männer, bei immer kleiner werdender Zellbelegung.
cGesamtpunktzahl.
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Erwartungen an Krebsfrüh-
erkennungsuntersuchungen
Die Mehrzahl der Interviewpartner er-
wartete eine frühzeitige Erkennung und 
bei einem Krebsbefund eine gezielte Be-
handlung, um so eine Lebensverlänge-
rung zu erreichen. Viele Interviewpartner 
sagten, dass sie nach einer unauffälligen 
KFU das beruhigende Gefühl hatten, al-
les sei in Ordnung. Widersprüchliche In-
formation zum Nutzen von KFU wurden 
von den Interviewpartnern als störend 
empfunden. Einzelne Zitate der Inter-
viewpartner sind in . Abb. 6 dargestellt.
Stärken und Schwächen der Studie
Dies ist die erste Studie in Deutschland, 
die Einstellungen Älterer zu KFU und ihre 
Motive für eine (Nicht-)Teilnahme unter-
sucht. Eine alters- und geschlechtsstratifi-
zierte Stichprobe wurde gewählt, um eine 
Repräsentativität der Bevölkerung zu er-
halten. Aufgrund des hohen Anteils von 
männlichen Probanden und KFU-Teil-
nehmern ist die Stichprobe nicht reprä-
sentativ. Dennoch gelang es in der Studie, 
auch nTN zu befragen und im qualitati-
ven Teil der Studie das gesamte Spektrum 
an Einstellungen zu erfassen. Ein Selekti-
onsbias durch gesundheitsbewusste Teil-
nehmer und sozial erwünschte Antwor-
ten kann nicht ausgeschlossen werden. 
Die lokale Begrenzung der Befragung 
und insbesondere Erfahrungen mit dem 
Gesundheitssystem der Deutschen De-





Die Mehrheit der Befragten gab an, KFU 
in Anspruch genommen zu haben, und 
befürwortete eine Teilnahme der KFU bis 
ans Lebensende. Ein Viertel gab an, dass 
andere gesundheitliche Probleme im hö-
heren Alter wichtiger sind als die Teilnah-
me an KFU, und vermutete, eher an einer 
anderen Erkrankung zu versterben. Die 
meisten wollten mit ihren Ärzten über 
die (Nicht-)Teilnahme an KFU sprechen 
und waren überzeugt, dass diese den Nut-
zen einer Teilnahme einschätzen können. 
Motive für die Teilnahme von KFU im 
Alter waren Regelmäßigkeit, Pflichterfül-
lung und Angst, die eng mit der Erwar-
tung einhergingen, dass durch das früh-
zeitige Erkennen von Krebserkrankun-
gen Hilfe und letztlich eine Lebensverlän-
gerung möglich ist. Gründe, nicht an KFU 
teilzunehmen, waren mangelndes Interes-
se, fehlende Notwendigkeit oder ebenfalls 
Angst. Nachteile der (Nicht-)Teilnahme 
wurden wenig thematisiert.
Bedeutung der Ergebnisse und 
Vergleich mit der Literatur
Entgegen der sinkenden Inanspruchnah-
me von KFU im Alter gab die Mehrheit 
der Interviewten an, an KFU teilzuneh-
men [15]. Wie in der amerikanischen Stu-
die befürworteten die meisten, eine le-
benslange Fortführung von KFU, und 
es bestand bei ihnen wenig Zweifel an 
dem Nutzen und dem lebensverlängern-
den Effekt [11]. Dies entspricht aber nicht 
der gegenwärtigen Evidenz der meis-
ten KFU [1]. Im Gegensatz zu gleichalt-
Jeder Mensch sollte sich bis an sein Lebensende auf
Darmkrebs untersuchen lassen
Jeder Mensch sollte sich bis an sein Lebensende auf
Hautkrebs untersuchen lassen
Jede Frau sollte sich bis an ihr Lebensende auf
Brustkrebs untersuchen lassen
Jede Frau sollte sich bis an ihr Lebensende auf
Gebärmutterkrebs untersuchen lassen
Jeder Mann sollte sich bis an sein Lebensende auf
Prostatakrebs untersuchen lassen
Wenn Menschen älter werden, sind andere gesundheitliche
Probleme wichtiger als KFU
Krebsfrüherkennungsuntersuchungen für
Menschen über 70 Jahre sind Zeit- und Geldverschwendung
Bei Menschen über 70 Jahren in Pflegeheimen
sollten keine KFU mehr durchgeführt werden
Bei total pflegebedürftigen Menschen über 70 Jahren sollten
keine KFU mehr durchgeführt werden
0 10 20 30 40
Häufigkeiten (%)
50 60 70 80 90 100
Bei Menschen, die an Alzheimer- oder einer anderen
Demenz erkrankt sind, sollten keine KFU mehr
durchgeführt werden






































Kann ich nicht beantwortenLehne stark abLehne abTeils teilsStimme zuStimme stark zu
Abb. 3 8 Einstellung zu Krebsfrüherkennungsuntersuchungen (KFU), bezogen auf die Allgemeinheit (n = 120)
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rigen Amerikanern erachteten nur weni-
ge der Befragten andere gesundheitliche 
Probleme als wichtiger oder sahen KFU 
von über 69-Jährigen als Zeit- und Geld-
verschwendung an [11]. Eine regelmäßige 
und gewohnte frühere Teilnahme an KFU 
und die Vergewisserung bzw. Beruhigung, 
„nicht krebskrank zu sein“, wurden eben-
falls von den Befragten bestätigt und als 
wichtige Motive für die Teilnahme ange-
geben [14]. Anders als bei amerikanischen 
Senioren spielten bei den Befragten Mo-
tive wie Pflichterfüllung gegenüber dem 
sozialen Umfeld und der eigenen Person 
wichtigere Rollen als die Empfehlung der 
Teilnahme durch den betreuenden Arzt 
[14]. Hinter den Motiven, KFU im höhe-
ren Alter durchzuführen, steht bei meh-
reren Interviewpartnern die Erwartung, 
durch rechtzeitiges Erkennen von Krebs-
erkrankungen erfolgreicher behandelt zu 
werden und somit länger zu leben.
Auch von den meisten der interview-
ten Menschen wird ein Nutzen der KFU 
bei über 70-jährigen Pflegeheimbewoh-
nern gesehen. Das durchschnittliche Ein-
trittsalter in Pflegeheimen beträgt 81 Jah-
re; die Aufenthaltsdauer 30 bis 40 Mona-
te [19]. Die Lebenserwartung von 5 bis 
10 Jahren, die angenommen wird, um 
von KFU profitieren zu können, ist bei 
den meisten Pflegeheimbewohnern [1, 
14,18] nicht gegeben. Über die Hälfte der 
Befragten lehnte die Aussage, dass bei to-
tal Pflegebedürftigen oder Demenzer-
krankten keine KFU mehr durchgeführt 
werden sollten, ab. Krebserkrankungen 
spielen als Todesursache nur eine unter-
geordnete Rolle; es gaben 10 % der Be-
fragten an, an Krebs zu versterben. Für 
diese Einschätzung spielen Überlegun-
gen zum Nutzen oder möglichen unnöti-
gen Behandlungen vermutlich keine Rol-
le. Da die meisten Teilnehmer vom Nut-
zen der KFU überzeugt waren, stellt die 
Aufhebung der KFU eine ungerechtfer-
tigte Unterlassung für die Befragten dar. 
Die TN nannten kaum Nachteile von 
KFU wie z. B. Überdiagnosen oder unnö-
tige v. a. psychische Belastungen [1, 18]. 
Die nNT sahen dagegen oft keine Not-
wendigkeit für KFU aufgrund ihres guten 
gesundheitlichen Zustands, zeigten vor-
ab wenig Interesse für die Thematik oder 
sahen keinen Anlass, einen Arzt zu kon-
taktieren. Nachteile der Nichtteilnahme 
wurden von ihnen nicht genannt. Gesun-
de über 69-Jährige mit einer langen Le-
benserwartung könnten am ehesten von 
einer KFU profitieren [1].
Es lässt sich vermuten, dass die Ent-
scheidungen für oder gegen eine Teilnah-
me an KFU von den meisten wenig hin-
terfragt und auf Basis unzureichender In-
formationen über krebsspezifische Mor-
talitätsraten, Risiken und Konsequenzen 
von KFU getroffen wurden. Dass die Ent-
scheidung zur KFU nicht auf einer infor-
mierten Entscheidungsfindung beruht, 
bestätigen auch andere Untersuchun-
gen [12, 18]. Die Mehrheit der Befrag-
ten möchte mit ihrem betreuenden Arzt 
über die (Nicht-)Teilnahme sprechen und 
zeigt, im Gegensatz zu ihren amerikani-
schen Altersgenossen, hohes Vertrauen 
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Abb. 4 8 Einstellung zu Krebsfrüherkennungsuntersuchungen (KFU), bezogen auf die eigene Person (n = 120)
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in Ärzte und deren Fähigkeit, den Nut-
zen einer KFU abzuschätzen [11]. Es wird 
vorgeschlagen, dass zur Abwägung des 
Nutzen und der Risiken von KFU neben 
dem aktuellen Gesundheitszustand, Ko-
morbiditäten und krebsspezifischen Mor-
talitätsraten die Lebenserwartung des 
Einzelnen sowie die persönlichen Präfe-
renzen einbezogen werden [1]. Die letzt-
lich nur unsicher abzuschätzende Lebens-
erwartung darf thematisiert werden.
Die endgültige Entscheidung möch-
ten die meisten Interviewpartner, wie 
auch ihre ausländischen Altersgenossen, 
selber treffen [14]. Eine informierte Ent-
scheidungsfindung ist jedoch nur mög-
lich, wenn ausreichend über Risiken und 
Nutzen von KFU aufgeklärt wird [12, 16, 
18]. Evidenzbasierte Informationsbro-
schüren können das Wissen über Krebs-
erkrankungen und KFU verbessern und 
fördern eine informierte Entscheidungs-
findung für eine (Nicht-)Teilnahme [16]. 
Wichtig ist Aufklärung darüber, dass eine 
Einstellung der KFU nicht auf ein erhöh-
tes Risiko für Krebserkrankungen hin-
deutet, sondern als Resultat einer Abwä-
gung des individuellen Nutzens zu verste-
hen ist [16].
Schlussfolgerungen
Angesichts des unsicheren Nutzens der 
KFU bei Älteren sollte die Entscheidung 
für oder gegen eine KFU auf Basis objek-
tiver Information sowie angelehnt an den 
individuellen Gesundheitszustand und 
die Gesundheitsziele des Patienten ge-
troffen werden. Die Ergebnisse zeigen, 
dass ältere Menschen wenig über Vor- 
und Nachteile nachgedacht haben oder 
über diese informiert worden sind. Sie 
haben aber ein Interesse an Aufklärung 
und einer autonomen Entscheidung. Sie 
sind bereit, über Themen, wie z. B. ihre 
Lebenserwartung zu sprechen. Mögliche 
Kriterien für eine Beendigung von KFU 
sollten in Leitlinienempfehlungen expli-
zit ausgeführt werden. Studien zur Kom-
munikation von Vor- und Nachteilen der 
KFU bei Älteren existieren bislang nicht 
und sind notwendig.
Fazit
Ältere sind unzureichend über Vor- und 
Nachteile von KFU aufgeklärt. Sie über-
schätzen mehrheitlich den möglichen 
Nutzen der Teilnahme und die möglichen 
Nachteile eines Teilnahmeverzichts. Äl-
tere sind überwiegend bereit, ihre Ent-
scheidung, einschließlich ihrer vermute-
ten Lebenserwartung, mit ihren Ärzten 
zu besprechen. Ältere vertrauen meis-
tens ihren Ärzten, möchten die endgülti-
ge Entscheidung über eine Teilnahme an 
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